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1 Ventilator Numerator

A iated | Jumlah kejadi i : g -
pﬁiﬁﬂ%ﬁiﬂ pﬂ;nuimn%atelinan Angka kejadian Ventilator Associated Pneumonia (VAP)
(VAP) pemasangan
wentilator (VAF)
pada pasien yang
terpasang
ventilator

Denumerator
Jumlah hari
terpasang
ventilator seluruh
pasien pada unit
tersebut

Permil

[ R R L = B

Jan | Feb | Mar | Apr | Mei | Jun | Jul | Agu | Sep | Okt | Nov | Des
——Capaian| 0 | 0 | 0 | 0 |0 |0 [0 | 0|0/ o] o]0
—=Target | 58 | 58 |58 |58 |58 |58 |58 | 58 | 58 | 58 | 58 | 5.8

Capaian indikator mutu Ventilator Associated Pneumonia (VAP) bulan Januan-Desember 2017
cenderung stabil dan sudah sesuai target yang ditetapkan (£ 5.8%.)
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Inveksi Numerator
aliran darah | Jumlah kejadian e TR
(IAD) A S Angka kejadian Infeksi Aliran Darah (IAD)
darah 7
primer/bakienmea
pada pasien 6
terpasang kateter - - - - - - - " " . - .
vena sentral 5
Denumerator E 4
Jumlah seluruh s
han pemakaian a3
katetervena
sentral 2
1
0 - + = * + * e “ + - - -
Jan | Feb | Mar | Apr | Mei | Jun | Jul | Agu | Sep | Okt | Mov | Des
—+—Capaian| 0 0 i} 0 0 0 0 0
—=-Target 58 | b8 | b8 | 58 | 58 | 568 | 58 | 58 | 58 | b8 | D8 | 58

Capaian indikator mutu Angka kejadian Infeksi Aliran Darah ({IAD) ) bulan Januan-Desember 2017
cenderung stabil dan sudah sesuai target yang ditetapkan (= 5.5%«)
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3 Ketepatan Numerator .. L.
Jam Visite | Jumiah visite Ketepatan Jam Visite Dokter Spesialis
Dokter dokter spesialis 100
Spesialis dibawah jam 14.00
i 8 - —a—mn ;\r I-'—"i/: " = = B
Jumlah
pelaksanaan visite 70
dokter spesialis
2 60
=
= 50
3
@ 40
o
30
20
10
0 :
Jan | Feb | Mar | Apr | Mei | Jun | Jul | Agu | Sep | Okt | Mov | Des
—4—Capaian 883|902 805|800 (831|896 |93.2 910 896|902
~#-Target 80 | 80 80 80 | 80 80 80 | 80 | &0 | 80 | 80 | BO

Persentase capaian bervanasi setiap bulannya bervariasi. Pencapaian terbaik adalah 93,24% pada

Bulan September. Setiap bulan sudah mencapai target yang ditentukan.
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INDIKATOR
4 | Kepatuhan Numerator
Pet Jumlah pet : g 3 :
d;:,?fs y:?ga pEigRs Kepatuhan petugas dalam melaksanakan identifikasi pasien
Melaksanakan | melaksanakan 120
Identifikasi identifikasi pasien
Pasien
Denumerator 100 —= & & i &5 i} 3
Jumlah petugas
yang diobservasi 20
? 60
=
3
s 40
o
20
0 z
Jan | Feb | Mar | Apr | Mei | Jun | Jul | Agu | Sep | Okt | Nov | Des
—+—Capaian| 895|914 | 896 | 949 (938 (976 (9586 | 934 | 947 (968 | 9 |964
—=-Target | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

Grafik di atas adalah persentase capaian indikator mutu kepatuhan petugas dalam melaksanakan
identifikasi pasien dan Januan-Desember 2017. Persentase capaian cenderung meningkat dengan rata-
rata 93.88%.
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INDIKATOR
5 | Kelengkapan | Numerator
dan Jumlah dokumen :
Ketepatan rekam medis yang Kelengkapan dan Ketepatan Rekam Medik Dalam Waktu 24
Rekam diisi lengkap dan Jam
Medik dalam | dikembalikan 100
Waktu 24 dalam waktu =24
Jam jam setelah pasien 90
pakng 8 8—=—8—8—8 8
Denumerator 70
Jumlah seluruh
sampel atau @ 60
Jumlah seluruh .E 50
pasien pulang g
= 40
30
20
10
0 :
Jan | Feb | Mar | Apr | Mei | Jun | Jul | Agu | Sep | Okt | Nov | Des
—+—Capaian| 851 | B7.7 (895 | 858 | 857 (853 (830 (820 824|822 824 822
—-Target 80 | 80 | 8O 80 80 80 80 80 80 80 80 80

Grafik di atas adalah persentase capaian indikator mutu pengembalian rekam medis lengkap dalam
waktu 1x24 jam (PRM) dan Januan-Desember 2017, diketahui capaian rata-rata untuk indikator ini

adalah 84 49%.
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b | Kepuasan Numerator :
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Grafik di atas adalah persentase capaian indikator mutu kepuasan pasien dan Januari-Desember 2017.

Dapat dilihat bahwa persentase capaian dar bulan ke bulan cenderung meningkat dengan capaian
periode Tahun 2017 adalah 78.49%




